附件2 

龙井市总工会2024年公开招聘工会社会工作者资格复审表

	姓    名
	
	联系电话
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	

	准考证号
	
	身份证号
	

	报考单位
	
	报考岗位
	
	

	笔试成绩
及名次
	       分；

第      名　

	本人承诺填报的信息及资格复审时所提交的材料真实、准确、完整、有效；不存在须回避的关系。如有虚假，本人愿承担一切责任。

考生签名（手写）：  

                           年    月   日

	以下由资格复审工作人员填写

	复审项目
	公告、岗位资格条件要求

（按公告要求填写）
	考生对应信息
	是否符合

	出生年月
	
	
	

	户    籍
	
	
	

	性    别
	
	
	

	学    历
	
	
	

	工作经历
	
	
	

	是否具有社会工作者资格证书
	
	
	

	是否为中共党员
	
	
	

	是否为复员退伍军人
	
	
	

	资格审查是否合格
	 ( 合格    ( 不合格

	资格审查不合格原因
	( 不具备报考资格   ( 材料不全   ( 材料信息不实
( 未按时参加复审   ( 联系不上   ( 其他        

	初核人签名：

年  月  日
	复核人签名：

年  月  日
	招录岗位主管部门盖章

年  月  日


注：本表一式两份；

本表格请在电子文档上填写完毕后反正面打印，确认签字，附上资格复审所需各种材料。
